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  18/8/90: پذیرش مقاله،   1/7/90 : دریافت مقاله
Øاین مطالعه با هدف بررسی وضعیت عوامل خطر بیماري قلبی عروقی و شیوه زندگی سالم در زنان شاغل و خانه دار انجام شد : مقدمه.   
Øسال 20روش نمونه گیري خوشه اي چند مرحله اي در زنان بالاي . م اصفهان است ی از برنامه قلب سالئاین مطالعه جز: ها مواد و روش 
فشار خون، . اطلاعات دموگرافیک، کیفیت خوراکی، فعالیت فیزیکی و دخانیات ثبت شد . زنان به دو دسته شاغل و خانه دار تقسیم شدند. بود

 T-student, chi square, logisticداده ها بااستفاده از. گیري شده اندازهایک، قند خون ناشتا، پروفایل چربیشاخص هاي آنتروپومتر
regressionپردازش شدند .  

Ø شاغلین نسبت به افراد خانه دار وضعیت تغذیه نامطلوب و فعالیت .خانه دار و بقیه شاغل بودند%) 92( نفر 5591 نفر،   6102از  : ها یافته 
میانگین شاخص توده بدنی، لیپیدها و فشار خون ، تفاوت آماري . در دو گروه تفاوت نداشتاستعمال دخانیات . فیزیکی مطلوب تري داشتند

میزان فراوانی دیس لیپیدمی، چاقی و دیابت، در زنان خانه دار کمتر و خطر نسبی به طور مختصر در زنان . معنی داري بین دو گروه یافت نشد
  .شاغل بالاتر بود

Ø  نتایج حاصله ، برنامه اي مداخلاتی جامع تري در زمینه شیوه زندگی سالم و کنترل عوامل خطر در این با توجه به: گیرينتیجهبحث و 
  .گروه باید انجام داد

Ø عروقی، شغل-زنان، شیوة صحیح زندگی، عوامل خطر، بیماري هاي قلبی: هاي کلیديواژه   
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  مقدمه
اهش  ک ـهاي قلب وعروقی از مهمتـرین علـل نـاتوانی،        بیماري

هـاي قلـب   اگر چـه بیمـاري   .هاستکیفیت زندگی و مرگ در خانم
 ـ تر مواقع به آقایان نسبت داده می  وعروقی در بیش   ی درصـد  شـود ول

کننـد بـیش از مـردان اسـت      که به علت این بیماري فوت می       زنانی
هـا  بیمـاري در خـانم  ساز این این بایستی به عوامل خطر بنابر). 3-1(

  .توجه خاصی کرد
تاثیر دارند، به جـز عوامـل    تلفی بر بروز این بیماري      وامل مخ ع

خطر اصلی مانند پرفـشاري خـون، دیابـت، هیپرلیپیـدمی و چـاقی          
اقتصادي است کـه تـاثیر   -یکی دیگر از این عوامل وضعیت اجتماعی    

 بــسیاري از بیمــاري قلـب وعروقــی در  آنهـا در بــروز عوامـل خطــر  
ورهــاي شــغل یکــی از فاکت). 4-6(مطالعـات مــشخص شــده اســت 

هـاي  اقتصادي است که به عنوان عامل مستقل در بیماري    -یاجتماع
در مـورد زنـان    1مطالعه فرامینگهام). 7-8( عروقی موثر است     -قلبی

نیز نشان داد که اشتغال نقش مهمـی درسـلامت آنهـا دارد و زنـان             
شاغل به علت استرس شغلی، بیشتر در معرض بیمـاري هـاي غیـر            

العه اي دیگـر، نـشان داد کـه  زنـان شـاغل            اما مط ). 9(واگیر بودند   
نسبت به زنان بیکار یـا خانـه دار، کمتـر در معـرض بیمـاري هـاي             
مزمن قرار دارند و بنابراین شیوع بیماري هاي قلبی عروقی در زنـان        

  ).10(شاغل و خانه دار مشابه یکدیگر نیست 
ــل      ــه  عوام ــشان دادک ــران ن ــزي در ته ــر عزی ــه دکت مطالع

یمیایی بیماري هاي غیر واگیـر حمـلات قلبـی          خطرفیزیکی و بیوش  
وعروقی در زنان  خانه دار بطور معنی داري بـالا تـر از زنـان شـاغل        

بر خلاف مطالعات گفته شده  مطالعـه سـلامت ملـی در     ). 11(است
آمریکا شیوع بیماري هـاي قلـب وعروقـی را در در زنـان  شـاغل و                

 .)12(خانه دار یکسان می داند

واحتمـالا   لا سظح تحصیلات بالاتر اسـت     در زنان شاغل معمو   
زنان خانه دار  که سطح تحـصیلات کمتـر ي دارنـد عوامـل خطـر                 

بیـشتري  ) دیس لیپدمی، افزایش فشار خون و چـاقی       (عروقی-قلبی
  ).13-14(دارند

به نظر می رسد زنان  شـاغل از نظـر شـیوة زنـدگی بـا زنـان             
یمـاري هـاي   خانه دار متفاوت باشند از این رو بـروز عوامـل خطـر ب     

بـا توجـه بـه اینکـه مطالعـات        . قلبی وعروقی درآنها متفـاوت باشـد      
-محدودي در ایران  بر روي فراوانی عوامل خطر بیماري هاي قلبـی       

عروقی در زنان شاغل و خانه دار با بررسی و در نظر گـرفتن سـبک               
زندگی سالم انجام شده است، مطالعه حاضـر کـه بخـشی از برنامـه            

 در قالب پروژة قلب سالم زنان اسـت بـا هـدف          قلب سالم اصفهان و   
ــالم    ــی س ــد گ ــیوة زن ــر و ش ــل خط ــی عوام ــه،فعالیت (بررس تغذی

  1.در زنان خانه دار و شاغل  انجام گردید) فیزیکی،مصرف سیگار

  هامواد و روش
مطالعه حاضر بخشی از اطلاعات مربوط به مرحله اول برنامـه            

 Isfahan Healthy Heartمــداخلاتی قلــب ســالم اصــفهان 

Program) IHHP(آباد که در سه شهرستان اصفهان، اراك و نجف
دراین مرحله از برنامه قلب سالم اصفهان، افراد بـه          . انجام شده است  

اي تصادفی انتخاب شـدند و      اي چند مرحله  گیري خوشه روش نمونه 
 -یوضعیت موجود آنها قبل از مداخلات از نظر دموگرافیـک، آگـاه            

عروقـی،  -صحیح زندگی و عوامل خطر قلبینگرش عملکرد به شیوة     
معاینات و آزمایشات بیوشیمیایی بررسی گردید که کلیات این طرح       

معیار ورود به مطالعۀ حاضر زنان بـا        ). 15(قبلا به چاپ رسیده است    
هـاي  عـدم ابـتلا بـه بیمـاري      سال سن، نبود حاملگی و19حداقل 

 ماه 6ی و حداقل ماندگی ذهنی، تابعیت ایرانخونریزي دهنده و عقب
د و زنـان بـه دو       هاي مورد مطالعـه بـو     سکونت در یکی از شهرستان    

هایی که   شاغل کلیه خانم   زنان. دار تقسیم شدند  دسته شاغل و خانه   
شغل دولتی یا خصوصی داشتند و زنان خانه دار زنانی بودند که بـه              

  .جزکارهاي مربوط به خانه داري مسئولیت دیگري نداشتند
                                                
1. Framingham heart study 
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نامه اي حاوي اطلاعات دموگرافیک ،شـامل سـن،         ابتدا پرسش 
فعـال وغیـر   (، استعمال دخانیات    )سال تحصیل (وضعیت تحصیلات   

، وضعیت یائسگی، پرسشنامه مربـوط بـه فعالیـت فیزیکـی و             )فعال
در کلیــه مطالعــات پــایلوت روائــی و پایــایی . تغذیــه  تکمیــل شــد

ه و  پرسشنامه هاي مذکور تعیین وسپس مورد تاییـد مرکـز مطالع ـ          
  ). 16(توسعه آموزش پزشکی قرار گرفت

پرسشگري توسط پرسشگران آموزش دیده در درب منـازل و          
معاینات در پایگاه اجرایی طرح توسط پزشکان آموزش دیـده انجـام        

کلیه اطلاعات پرسشنامه ها در پایگاه مرکـزي طـرح و توسـط             . شد
  .کمیته پایش بررسی گردید

مد خـوراك کیفـی     وضعیت تغذیه بر اسـاس پرسـشنامه بـسا        
 محاسبه گردید ایـن پرسـشنامه حـاوي       1(GDI)تعیین و با عنوان     

 گـروه مـواد غـذایی شـامل،         7اطلاعات مربوط به مـصرف هفتگـی        
 - میـــوه و ســـبزیجات  -دفعـــات مـــصرف غـــذاهاي آمـــاده   

 - روغن جامـد، حیـوانی و کـره        -مرغ،ماهی،حبوبات و پروتئین سویا   
 تعداد دفعـات مـصرف      گوشت قرمز، شیر پرچرب وتخم مرغ ونهایتا      

هر گروه غذایی بر اساس نقش آن هـا  .روغن مایع و روغن زیتون بود     
، ) و حـداقل نمـره صـفر   2حـداکثر نمـره   (ن یدر ایجاد تصلب شـرای  

  . بیشتر نشانه آتروژنیسیتی بالاتر استGDIعدد . محاسبه شد
ــه  ــر اســاس کــل فعالیــت روزان  میــزان فعالیــت فیزیکــی ب

(TDPA) 2  ل سـه دسـته فعالیـت فیزیکـی،      که در مجمـوع شـام
حمل و نقل، اوقات فراغت شغلی و کار در منـزل بـر اسـاس واحـد                  

  ).17( در روز محاسبه گردید3متس
جهت انجام معاینات فیزیکی و آزمایشات بیوشیمیایی از افـراد      

 ساعت ناشتا بودن به مرکز تحقیقات قلـب  12خواسته شد که بعد از  
گیري  فـشار خـون، وزن، قـد،           دازهدر ابتدا ان  .و عروق مراجعه نمایند   

وزن ). 18(دور شکم و لگن با رعایت استانداردهاي جهانی انجام شـد   
رد و قد افراد، بدون کفش و با یک لباس سـبک و نـازك توسـط ف ـ                 

وزن با وزنه سـکا سـاخت آلمـان بـا       . آموزش دیده، اندازه گیري شد    

 5/0نـواري پلاسـتیکی باخطـاي     کیلوگرم و قد بـا متـر        5/0خطاي  
شاخص توده بدنی بر اسـاس وزن بـر         . دگردیگیري  متر اندازه سانتی

). 19(دش ـ مجذور قـد بـر حـسب متـر محاسـبه        حسب کیلوگرم بر  
محیط کمر و باسن در حالت ایستاده بـه طوریکـه محـیط کمـر در             
قسمت میانی فاصـله بـین آخـرین دنـده و بـالاترین قـسمت لگـن         

 و سـپس  گیرياندازهسن در ناحیه استخوان فمور خاصره و محیط با   
دة بدنی بـالاي    که شاخص تو  در صورتی ). 20(نسبت آنها تعیین شد   

 بود فـرد  8/0 بیش از مربع و یا دور کمر به باسن     کیلوگرم بر متر   30
 طبـق  خون توسط پزشکان آموزش دیده بـر فشار. شدچاق تلقی می 

 دقیقـه  5خون  پس از فشار. گیري گردیدمعیارهاي استاندارد  اندازه   
رفتـه و میـانگین آن بـه    راحت فرد در دو نوبت از دست راست گ      است

پرفشاري خون بنا به تعریـف      . خون فرد یادداشت گردید   عنوان فشار 
 بیـشتر یـا     (SBP)سازمان بهداشت جهانی فشارخون سیـستولیک     

ــساوي ــتولیک  140م ــشارخون دیاس ــوه و ف ــر جی  (DBP) میلیمت
  ).21(باشد   می میلیمتر جیوه  و یا مصرف دارو90بیشتر یا مساوي

سپس از کلیه زنان خونگیري انجام شده و پس از جداسازي سرم   1 
خون آزمایشات بیوشیمیایی در آزمایشگاه مرکـز تحقیقـات قلـب و            

و تــري ) TC(ســطح کلــسترول تــام   .عــروق بررســی گردیــد  
ــسیرید ــالیزر    )TG(گلی ــتگاه اتوآن ــط دس ــی توس ــه روش آنزیم ، ب

Hitachi902    چگـالی بـالا     انجام شد وکلسترول با )HDL-C (  بـا
-LDLوکلسترول با چگالی پایین   )22( منگنز -روش رسوب هپارین  

C) ( ــدوال ــول فری ــا فرم ــبه  4 ب ــدمحاس ــورتیکه ). 23(گردی در ص
400TG>     میلی گرم بر دسـی لیتـر بـود LDL-C   توسـط کیـت 

 240اگرکلــسترول تـام بــالاي  ). 24(مخـصوص انـدازه گیــري شـد   
گـرم بـر     میلـی  160 بـالاي    LDLلیتر، کلسترول گرم بر دسی  میلی

                                                
1. Global Dietary Index 

2. Total Daily Physical Activity 

3. Mets 

4. Friedwald 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
13

 ]
 

                             3 / 10

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-643-fa.html


  صادقی و همکاران  مقایسه عوامل خطر قلبی عروقی و شیوه زندگی سالم زنان خانه دار و شاغل   
 

 90زمستان هم، سیزدیافته، دوره /  58 

گرم بر دسی لیتـر و    میلی 50 کمتر از    HDLلیتر یا کلسترول    دسی
لیتر باشد فـرد دیـس   گرم بر دسی  میلی 250گلیسیرید بیش از    تري

روش آنزیمی گلوکز   به   ) FBS(قند خون ناشتا    ). 25(لیپیدمی دارد 
قه که سابکسانیWHOبر اساس استاندارد . گیري شداکسیداز اندازه

هـاي  قند خون داشـتند  و بـر اسـاس معیـار         مصرف داروي کاهنده    
 126ر از  خون ناشـتاي مـساوي یابیـشت      انجمن دیابـت آمریکـا قنـد      

  ).26(لیتر داشتند دیابتی محسوب شدند گرم بر دسیمیلی
 وارد  SPSS-15اطلاعـات آمـاري در نـرم افـزار          :آنالیز آماري 

 شـاغل بـر اسـاس سـن     کلیه اطلاعات در مورد زنان خانه دار و   . شد
شانس عوامل خطر زنان شاغل نسبت بـه زنـان خانـه         . تعدیل شدند 

دار با در نظر گرفتن اخـتلاف سـنی آنهـا بـا اسـتفاده از لجـستیک                
عوامل خطر بیوشیمیایی و عوامل مربـوط   . رگرسیون محاسبه گردید  
اي ، مـصرف سـیگار،    شامل وضعیت تغذیـه (به شیوة صحیح زندگی  

دو گـروه زنـان خانـه دار و شـاغل محاسـبه و بـا       در ) فعالیت بـدنی  
 مـورد  T-student ، chi squareاستفاده از آزمون هـاي آمـاري   

  .تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

      :ها یافته 
 نفـر شـاغل     511 زن شرکت کردند که      6102در این مطالعه    

میـانگین سـنی شـاغلین    .  نفر خانه دار بودند   5591و  ) دولتی وآزاد (
از .  سـال بـود  02/40 ±55/14دار  سال و زنان خانـه     09/10±14/34

داري وجـود     دار اختلاف معنـی     نظر سنی بین دو گروه شاغل و خانه       
تر از زنان خانـه دار      که زنان شاغل جوان   به طوري ).>05/0p(داشت  

از نظـر  . زنـان خانـه دار متاهـل بودنـد    % 85شـاغلین و  % 77.بودنـد 
داري وجـود    اخـتلاف معنـی  دارها وضعیت تاهل بین شاغلین و خانه     

  ).>05/0p( داشت
 0-5 درصد از شـاغلین بـین        1/38از نظر وضعیت تحصیلات     

 12 درصــد بیــشتر از 2/24 کــلاس و 6-12 درصــد 7/37کـلاس ،  
ــان خانــه. کــلاس ســواد داشــتند  کــلاس 0-5 درصــد 2/62دار  زن

 کـلاس سـواد   12 درصد بیـشتر از  7/2 کلاس و 6-12درصد  1/32،
. ین زنـان شـاغل سـطح تحـصیلات بـالاتري داشـتند            بنابرا. داشتند

  .داري مشاهده شد دارها اختلاف معنی تحصیلات بین شاغلین و خانه
اي و فعالیت فیزیکی کلی بـین شـاغلین     از نظر وضعیت تغذیه   

داري وجود داشـت ولـی از نظـر مـصرف             دارها اختلاف معنی    و خانه 
ار مـشاهده نـشد     د  آنها اختلاف معنی  بین  ) فعال و غیر فعال   (سیگار  

سـنجی وبیوشـیمیایی و     هـاي تـن   بین میانگین شـاخص   ). 1جدول(
داري وجـود  لاف معنـی دارهـا اخـت  فشارخون در بین شاغلین و خانه 

داري بـین     داشت ولی وقتی از نظر سنی تعدیل شدند تفاوت معنـی          
  ).2جدول (آنها مشاهده نگردید

ین و دارها در کلسترول بـا چگـالی پـای   شانس شاغلین به خانه   
کلسترول تام بطور معنی داري پایین تر و در فشار خون دیاسـتولی             

فراوانی نداشتن  ) .3جدول شماره   (بطور معنی داري بالاتر بوده است     
عامل خطر و دارا بودن یک ،دو ،سه و چهـار عامـل خطـراز عوامـل                 

در )  ون و چـاقی   هیپرلیپیدمی، دیابت، افزایش فشار خ    (خطر اصلی   
 . نشان داده شده است1دار در نمودار شمارة زنان شاغل و خانه

  مقایسه شیوه زندگی زنان شاغل و خانه دار-1جدول شماره 
  خانه دار  شاغلین  

GDI) Mean ± SD(  26/0±08/1  26/0±02/1  
TDPA)Mean ± SD(  8/448±40/1080  63/399±52/642  

  7/1  2/1  (%)سیگاري فعال
  9/42  9/42  (%)سیگاري غیرفعال

GDI: Global Dietary Index 
TDPA: Total Daylily Physical Activity   
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  انحراف معیارمتغیرهاي فیزیکی،بیوشیمیایی وفشارخون در زنان خانه دار وشاغل مقایسه میانگین و-2دول شماره ج

  شاغل  متغیر
 انحراف معیار±میانگین

 دار خانه
  *P.value  انحراف معیار±میانگین

± 05/26  (kg∕m2)شاخص توده بدنی  9/4  8/26 ±  1/5  16/0  
± 95/90  (cmدور کمر)  3/13  3/93 ±  1/14  19/0  
± 89/0 دور کمر به باسن  09/0  9/0 ±  09/0  278/0  
± 7/79 قند خون ناشتا  3/20  08/84 ±  6/26  213/0  
± 01/193 کلسترول تام  7/43  6/204 ±  5/50  143/0  

گلیسیریدتري  6/147 ± 1/85  5/165 ±  8/100  25/0  
سترول با چگالی بالاکل  3/48 ±  2/10  1/48 ±  4/10  334/0  

± 8/115 کلسترول با چگالی پایین  3/36  13/124 ±  6/41  162/0  
± 17/111 فشارخون سیستول  01/18  83/115 ±  5/20  587/0  
± 2/74 دیاستول فشارخون  7/11  5/75 ±  7/11  215/0  

P.value* :تعدیل شده بر حسب جنس  
   داشتند بجز کلسترول با چگالی بالا >000/0pمتغیرها  قبل از تعدیل همه -
   (mmHg) و فشار خون بر حسب میلی متر جیوه(mg/dl) متغیرهاي شیمیایی برحسب میلی گرم بر دسی لیتر-
 

  زنان شاغل به خانه دارها در مورد عوامل خطر فیزیکی و بیوشیمیایی)odds ratio(نسبت شانس  -3جدول شماره 
  P  %95فاصله اطمینان   خانه دارهاشانس شاغلین به  

7/0 160>کلسترول با چگالی پایین  999/0-533/0 05/0  
250>تري گلیسیرید  8/0  04/1-65/0  11/0  
240 >کلسترول تام  7/0  90/0-50/  01/0  

126>قند خون ناشتا  02/1  61/1-06/  93/0  
50>کلسترول با چگالی بالا  9/0  06/1-728/0  18/0  
140>فشارخون سیستولی  04/1  49/1-72/  84/0  
90>یفشارخون دیاستول  3/1  81/1-995/0  05/0  

30>شاخص تودة  بدنی (kg∕m2) 9/0  16/1-74/0  50/0  
8/0>دور کمر به باسن  82/0  05/1-64/0  12/0  

  (mmHg) و فشار خون بر حسب میلی متر جیوه(mg/dl) متغیرهاي شیمیایی برحسب میلی گرم بر دسی لیتر-
 

 
مقایسه فراوانی داشتن صفر، یک، دو، سه و چهار عامل -1شماره نمودار

  دارخطر در زنان شاغل و خانه
 

   گیريبحث  و نتیجه
فیزیکـی بیـشتري   این مطالعه نشان داد زنان شاغل فعالیـت        

تـري  غذیه سالم دار از ت  دار دارند ولی زنان خانه      نسبت به زنان خانه   
اري بـین دو    د  از نظر مصرف سیگار تفاوت معنی     . کردنداستفاده می 

کل احتمـال وجـود عوامـل خطـر چـاقی،           در گروه وجود نداشت و   
 HDL-c دیابت، پرفشاري خون و دیس لیپیدمی و بجـز کـاهش  

همچنـین بعـد از تطـابق سـنی     .  بالاتر بـود اًدر زنان شاغل مختصر  
 میانگین عوامل خطر فیزیکی و بیوشیمیایی و فـشارخون در زنـان            
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مطالعـات مختلـف در     . داري نداشـت    دار و شاغل تفاوت معنی      خانه
لب شـرایین نتـایج   زمینه تأثیر شغل بـر عوامـل خطـر اصـلی تـص           

  .کندمتناقضی بیان می
لیپید تهران نشان داده شد کـه میـانگین و           و در مطالعه قند  

دار بـه   انحراف معیار دور کمر و فشار خون دیاستولی در زنان خانـه     
 4-6و بـه عـلاوه فراوانـی     داري بیـشتر از شـاغلین بـود         طور معنی 

ریبـاً دو برابـر زنـان متاهـل     تقدار    عامل خطردر زنان متاهـل خانـه      
شـغل در افـزایش   که نقـش   1هاینس در مطالعه). 11(شاغل بودند

ررسی قرار گرفـت نـشان داد کـه    خطر بیماري قلبی عروقی مورد ب   
خون بالا ،چاقی و هیپرلیپدمی در بین زنان خانه دار و شـاغل            فشار

مطالعه سلامت ملـی آمریکـا نیـز نـشان داد کـه             ). 9(تفاوتی ندارد 
هـاي قلبـی عروقـی در    هاي حاصل از عوارض بیماري   میزان ناتوانی 

  ).12( بالاتر از زنان شاغل هم سن خود بوددار زنان خانه
 که مرگ و میر قلبی عروقـی ،      اي در فنلاند نشان داد    مطالعه

خون بالا، چاقی ،کلسترول توتال و فعالیـت فیزیکـی در زنـان      فشار
تـر  ادي اجتمـاعی بـالاتر، وضـعیت مطلـوب        شاغل با سـطح اقتـص     

ي و ات نام برده شده کمتـر وضـعیت تغذیـه     در مطالعا ). 27(داشت
طور همزمان بین زنـان شـاغل و        فعالیت فیزیکی و مصرف سیگار ب     

   بــود و وضــعیت آنهــا در ایــن مــورد توجــه قــرار گرفتــه دارخانــه
   .مشخص نیست هامطالعه

میانگین فعالیت فیزیکی در کل زنان ایرانی نسبت بـه آنچـه            
باشـد   که براي حفظ سلامتی قلبی عروقی نیاز است بسیار کم مـی        

. داري بیشتر اسـت نان شاغل میانگین آن به طور معنی هرچند در ز  
دار و شـاغل    اوت فعالیت فیزیکی بین زنان خانـه      رسد تف به نظر می  

در جمعیت ایرانی در تغییر عوامل خطر قلبی عروقی تاثیر چندانی            
یکـی ناکـافی و     نداشته اسـت و ایـن شـاید بـه دلیـل فعالیـت فیز              

  ).28(مستمر این گروه جامعه استغیر
 تاثیر مصرف سیگار بر شیوه زنـدگی زنـان در مطالعـه             عدم 

). 29(باشـد  مذهبی جامعـه مـا مـی     -مسائل فرهنگی حاضر بخاطر   

حـالی اسـت کـه در کـشورهاي غربـی مـصرف سـیگار در           این در 
تر دارند بیشتر اسـت     یی که سطح اقتصادي اجتماعی پایین     ها  خانم
البتـه  ). 30-31(کنـد عنوان عامل خطر نقش مهمی ایفـا مـی        و به   

مطالعــه دیگــري در فنلانــد رابطــه معکــوس وضــعیت اقتــصادي  
در مطالعه موجود بـه     ). 27(اجتماعی با مصرف سیگار را نشان نداد      

تـوان تـأثیر   رف سیگار در مورد این فاکتور نمی     دلیل شیوع کم مص   
  1.قابل توجهی انتظار داشت

ز غـذاهاي  زنان شاغل وقت کمتري براي طبخ غـذا دارنـد و ا       
و بـه    این تغذیه سـالمی ندارنـد     بنابر کنند،شتر استفاده می  آماده بی 

علت مصرف بیشتر غذاهاي ناسالم بیشتر در معرض خطر مشکلات  
نتایج این مطالعه تایید کننده همین مـسئله        . عروقی هستند -قلبی
     عروقـی تـاثیر     از مسائل دیگري که بـر عوامـل خطـر قلبـی           . است
رسـد زنـان     به نظر مـی که باشد گذارد وضعیت روحی روانی می   می

دار از نظر وضعیت روحی روانی تفاوت زیـادي داشـته     شاغل و خانه  
داري، تربیــت و  باشـند و اسـترس ناشـی از  مـسائل شـغلی، خانـه      
همین عامل تاثیر  نگهداري فرزندان در زنان شاغل بیشتر باشد شاید

مثبت عوامل دیگر شیوه صحیح زندگی ماننـد فعالیـت فیزیکـی و             
یعنی مصرف   ،با توجه به مطالب گفته شده     .  کند سالم را کم  تغذیه  

، مـصرف بیـشتر غـذاهاي       داریکسان سیگار در زنان شاغل و خانـه       
رسد تاثیر عوامل  و تفاوت فعالیت فیزیکی دو گروه به نظر میناسالم

شیوة صحیح زندگی بر عوامل فیزیکی و بیوشـیمیایی و فـشارخون     
    .بینی نباشدیشدار و شاغل قابل پ ر زنان خانهد

س عوامـل خطـر در   باعنایت به اینکه در این مطالعه شـان       
 در مــورد کلــسترول بــا چگــالی دار فقــطزنـان شــاغل و خانــه 

ي دارپایین،کلسترول تام و فشارخون سیستولی تفـاوت معنـی        
ــستولیخون چــون مقــدار شــانس در مــورد فــشار  دارد و  ،سی

. الاي یک اسـت  ب خون ناشتا مختصراً  فشارخون دیاستولی و قند   

                                                
1  . Hayenes 
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توان به این نتیجه رسید که در ایـن مطالعـه           در بقیه موارد می   
در .  عروقی زنان، تاثیرمختصري داشتشغل بر عوامل خطر قلبی

شـاغل اخـتلاف     دار و مطالعه تحصیلات در بین زنان خانـه      این  
و مطالعه دیگر رابطه معکوس بین تحصیلات  ،داري داشتمعنی

فـشارخون و  ثل پروفایـل چربـی،     و بعضی ریسک فاکتورهاي م    
توان گفت و به طور کلی می ). 32(دهدافزایش وزن را نشان می    

تحصیلات روي سبک زندگی و نتیجتاً تاثیر و فراوانی و شـدت            
بـا وجـود   ). 33-34(ریسک فاکتورهاي قلبی عروقی تـاثیر دارد   

بینیم کـه شـانس ایجـاد       تحصیلات بالاتر زنان شاغل می    سطح  
 عروقی در آنها بالاتر است، بنـابراین بایـستی          عوامل خطر قلبی  

   .علت این امر را در سایر ارکان شیوة زندگی جستجو کرد
 وضـعیت روحـی     هاي این مطالعه عـدم بررسـی      ازمحدودیت

همچنـین    .باشدزا در زنان مورد مطا لعه میروانی و عوامل استرس  
ه ار ک ـدمقایسه با زنان خانـه  کننده در رکتتعداد کم زنان شاغل ش    

هـاي   دار هـستند، از محـدودیت    سطح وسیع جامعه اکثر زنان خانه     
  .باشدمطالعه می

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

، اخلاتی با هدف بهبود وضـعیت تغذیـه       شود مد پیشنهاد می  
دار لی اصلاح سبک زندگی در زنان خانهفعالیت فیزیکی و به طور ک

لبی عروقی هاي خطر ق شود تا از این راه بتوان بیماريو شاغل انجام
   .را بهتر کنترل نمود

با توجه به کل مباحث مطرح شده و اینکـه رابطـه معکـوس              
وضعیت اقتصادي اجتماعی بخصوص شـغل و ریـسک فاکتورهـاي      
قلبی  عروقی در زنان بسیار ضعیف تر از مردان است، پاسخ به ایـن   
سوال که شغل چه اندازه بر ریسک فاکتورهاي قلبی عروقی و سبک 

نان تاثیر می گذارد ، مشکل است و نیـاز بـه مطالعـات      زندگی در ز  
دار و تري دارد تا بر اساس آن مداخلات متفاوتی در زنان خانهوسیع

  .شاغل در جهت بهبود شیوة زندگی طراحی نمود
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